
				

                       Comune di Bobbio
DICHIARAZIONE PER ESENZIONE IMPOSTA DI SOGGIORNO
 (da compilarsi da parte dell’ospite) 

 Il/La  Sottoscritto /a  ________________________________nato/a a ______________________________ Prov._______ il _____/_____/_______ residente  a __________________________ Prov.______________ Via/Piazza_______________ __________________________________ N. _________ Cap ____________ Tel______________________Cell____________________________ Fax___________________________     E-mail ________________________________________________________________________________ 
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DICHIARA
Di aver pernottato dal  _______________________ al  _______________________ presso la Struttura Ricettiva ___________________________________________________________ per effettuare / o di essere :  
· Minore 

·  Assistenza a ricoverati,  in ragione di un accompagnatore  per degente ,  presso la struttura sanitaria__________________________________________________________________ Via/Piazza____________________________________________  
[bookmark: _GoBack]
· Assistenza a minori /portatori di disabilità o portatori di handicap non autosufficienti, in ragione di due accompagnatori,   ricoverati presso la struttura Sanitaria _______________________________
Via/Piazza ___________________________________________ 

· personale delle  forze o corpi armati statali, forze di polizia provinciali locali, nonché  corpo nazionale dei vigili del fuoco e  protezione civile che soggiornano per esigenze di servizio enon per servizi pagati in qualità di privati;

· soggiorno per prestare servizio di volontariato per eventi straordinari o di emergenza o a seguito di provvedimenti adottati dalle autorità pubbliche per finalità di soccorso umanitario

· soggiornano in seguito a calamità naturali  

· Motivi di studio, iscritto alla scuola_________________________________________

· Autista di pulmann  o accompagnatore che prestano attività di assistenza a gruppi organizzati.

· Dipendente della struttura ricettiva 


ALLEGATI: copia del documento di identità del dichiarante 
 
 DATA __________________________   FIRMA____________________________________________ 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ha reso la suddetta dichiarazione consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, previste dall’art. 76 del DPR 445/2000. La presente attestazione è resa in base agli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 e successive modificazioni e consegnata al gestore della struttura. 
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